CONFIGURACION FiSICA Y ORGANIZACION

TERRENO:

El ISN esta construido sobre un terreno rectangular con sus cuatro frentes libres.
Este terreno es una manzana compartida con un edificio particular ubicado en una de
sus esquinas, existiendo un area libre propiedad DEL ISN prevista para ser utilizada
COmO terreno para la nueva emergencia.
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ACCESOS:

El Hospital posee 16 accesos distribuidos indiscriminadamente a lo largo de sus tres
frentes libres. Por razones practicas los accesos pueden ser organizados en principales

y secundarios e independientes de acuerdo a su importancia y volumen de usuarios,
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ACCESOS PRINCIPALES:

. Ingreso General {Monoblock) Av. Brasil Peatonal
. Ingrese Dircccion General Av. Brasil Peatonal
. Ingreso Emergencia Av. Brasil Peatonal
. Ingreso Servicio-Sotano Av. Brasil Vehicular
. Ingreso Mantenimiento Calle Fernandini Vehicular
. Ingreso Personal Calle Independencia Peatonal
ACCESOS SECUNDARIOS:

. Salud Mental Av. Brasil Peatonal
. Neumologia Calle Fernandini Peatonal
. Nefrologia Calle Fernandu Peatonal
. Servicio Social Calle Fernandim Peatonal
. Infectologia Calle Fernandini Peatonal

. Odonto Estomatologia Calle Independencia Peatonal
. Centro de Vacunacién Calle Independencia Peatonal

. Patologia (2 accesos) (clausurados)  Calle Independencia Peatonal
. Mortuorio (clausurados) Calle Independencia Peatonal

. Garaje Calle Restauracion Vehicular
ACCESOS A OTRAS INSTITUCIONES:

. Escuela de Enfermeras Av. Brasil Peatonal
. Cuna-Jardin Av. Brasil Peatonal
EDIFICACIONES:

El ISN estia conformado por un conjunto de pabellones organizado alrededor de un
gran patio-jardin central. Constructivamente se puede diferenciar dos tipologias
arquitectonicas, las cuales, como ya se indico anteriormente, corresponden a periodos

diferentes de construccion. Por razones practicas las clasificaremos en:
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Un primer grupo conformado por las edificaciones construidas al inaugurarse el
Hospital (1929) y antes de 1960, al que denominaremos fundacional, y un segundo

grupo, al gue llamaremos moderno gue incluird a todas las edificaciones posteriores
a 1960.

- EDIFICACIONES FUNDACIONALES
La caracteristica formal mas importante de estas edificaciones es la existencia
de un patio o claustro interior en cada una de ¢llas; asi como la attura promedio

(2 a 3 pisos), y la gran densidad de muros interiores y exteriores.

Edificio Administrativo 2 y 3 pisos
Pabellén medicina | 3 pisos
Pabelién medicina I1 3 pisos |
Pabellén Psiquiatria-Odonto Est. 2 pisos
Pabellén Nefrologia 2 pisos
Pabellon Neumologia 2 pisos
Pabellén Infectologia 2 pisos
Servicio Social 2 pisos
Capilla 1 piso

- EDIFICACIONES MODERNAS
La caracteristica mas importante de estas edificaciones es el uso de columnas
y vigas como sistema principal de soporie estrucutral, asi como la aplicacion
de criterios de disefio hospitalarios modernos (corredores amplios, organizacién

funcional adecuada, instalaciones empotradas de oxigeno. etc.)

Edificaciones:

Pabellon de Monoblok-Emergencia 8 pisos y sétano
Pabellon de Mantenimiento 2 pisos

Caseta de fuerza-Grupo Elect. 1 piso

Cafeteria I piso

Laborat. central/Banco Sangre 4 pisos

Unidad de Cirugia Experimental 2 pisos y sotano
Lavanderia 2 pisos
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NOTA: La Escuela de enfermeras y la cuna-jardin no se han considerado ¢n

el presente estudio.

ORGANIZACION FiSICA DEL HOSPITAL

Actualmente, y de acuerdo con el Reglamento de Hospitales vigente (D.S. 005-90-SA-
DM) los Hospitales han sido reorganizados en Organos de Linea (final e intermedia),
Organos de Direccion, de Control, de Apoyo, Asesoria y Consulta; cambiando la
estructura del Hospital, la cual dividia a los diferentes componentes del Hospital en:
Unidad Administrativa, de Atencion Ambulatoria y Registros Médicos. de
Emergencia, de Hospitalizacién, de Centros Quirirgicos y Obstétricos. de Servicios
Generales y de Confort de Personal.

PABELLON ADMINISTRATIVO

ler. PISO: ALA CENTRAL
Vestibulo de Espera/Ingreso
Vestibulo Central
Of. RR.PP.
Of. Jefatura Cuerpo Médico
Of. Direccion General

ALA DERECHA

Of. Sub-Direccion

Of. Asist. Médica

Of. Ctas. Corrientes

Of. Control Documentario

ALA IZQUIERDA
Radiologia 3 salas
Archivo radiologia
Of. Radiologia
Espera Pablico
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2do. PISO: ALA CENTRAL
Odontologia 5 consultorios
Cafeteria

Arca Administrativa

ALA DERECHA
Contabilidad
Estadisticas
Informatica

ALA IZQUIERDA
Oficinas Admigistrativas

3er. PISO: ALA CENTRAL
Direccidon de normas programadas y desarrollo de servicios
Direccién de investigacion y desarrollo-tecnologia
Of. de Enfermeras

PABELLON MEDICINA I

ler. PISO: INGRESO INTERNO
Nuevo Archivo Central
Endocrinologia
ingreso Anatomia y Patologia
Anatomia Patolégica

Morgue

2do. PISO: Hospitalizacion Medicina

3er. PISO: Servicios de Quemados
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PABELLON MEDICINA II

ler. PISO: INGRESO C. DE VACUNACION
Centro de Vacunacion
Control de Personal-Ingreso
[ngreso interno
Imprenta
Aula pediatria
Biblioteca

2do. PISO: Servicio de Medicina

3er. PISO: Servicio de Medicina
Servicio de Dermatologia

Servicio de Gastroenterologia
PSIQUIATRIA/ODONTOESTAMOLOGIA

ler. PISO: Ingreso Psiquiatria
Consultorios Psiquiatria/Salud Mental y Psicologia
Ingreso Odontoest.
Odontoesmatologia Area Diagnostico y RX

2do. PISO: Area Administrativa
Ortopedia Maxilar
Cirugia Dental

PABELLON NEFROLOGIA

ler. PISO: Ipngreso Pablico
Consultorio
Tépico
Hemodialisis
Hospitalizacion
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PABELLON NEUMOLOGIA

ler. PISO: Ingreso Pablico
Area de Espera
Admision
Consultorios (4)
Topico
Rayos X
Sala Hospital N2I
Sala Hospital N92

2do. PISO: Sala Hospital N23
Sala Hospital N°5
Sala de Juegos
Jefatura Médica
Jefatura Enfermeras

Tépico

PABELLON INFECTOLOGIA

ler. PISO: Ingreso
Consultorios (3)
Sala de Conferencias
Topico
Of. Médico Jefe
Sala de Reuniones
Sala Hosp. No. 1
Sala Hosp. No. 2
Aislados (7)
Topico aislados
Consult. Aislados
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2do. PISO: Aislados (8)
Of. Jefatura de Fnfermeras
Topico
Farmacia y Almacén
Areas de espera
Sala Hosp. 5
Sala Hosp. 6
Sala Hosp. 7
Sala Hosp. 8

SERVICIOS SOCIAL

Ter. PISO: Ingreso/Espera
Botiguin

Almacén

2do. PISO: Oficinas

CAPILLA Nace Central
Altar

MONOBLOCK

SOTANO Rampa de acceso
Patio de servicio
Estaciopamiento
Almacén General
Sub-Tablero
Dpto. Oxigeno
Cto. de Maquinas
Deposito
Archivo Hist. Clinicas
Nutricion

Almacén Viveres
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Camaras frigorificas
Cocina
Of. Nutricionista
SS.HH. Personal H y M.
Dpto. Desperdictos Nutricion
Formulas lacteos
Comedor Personal
Comedor Médicos
Deposito desperdicios gral.
Sub-Estacion eléctrica

Cot. Incigerador patologico

12 PISO Ingreso General
Admision
Caja
Central Telefénica
Radiologia (1 sala)
Ecografia (1 sala)

Farmacia Central

CONSULTORIOS
Traumatologia (2)
Topico Traumatologia (1)
Oftalmologia (4)
Tépico Oftalmologia (2)
Otorrinocar. (1)
[nyectables (1)
Quemados (1)

Tépico quemados (1)
Cirugia (2)
Reumatologia (1)
Neurologia (1)
Gastroenterologia (1)
Medicina Bucal (1)
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Espera consuliorios
SS.HH. Pacientes H y M.

EMERGENCIA
Ingreso

Hali de espera
Area de triajc
Admision
Topicos (2)

UcCI (1)

Of. Medicos
Observacion ()
Sala Operaciones

REHIDRATACION ORAL
Espera

Consultorio

Triaje

Of. Médico lefe
Laboratorio

Area Rehidratacion

Area Nutricion

LABORATORIO
Citas
Topico

Observacion (2)

29 PISO CONSULTORIOS
Medicina (8)
Ortopedia maxifar (3)
Of. Mami (1)
Alergias (1)
Urologia (1)
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Hematologia (1)

Nefrologia (1)
Dermatologia (1)

Of Educacién para la salud

ESPERA CENTRAL
SS.HH. Pablico Hy M

Jefatura de Consultorios

ENDOCRINOLOGIA
Espera
Consultorios (3)

NEUROLOGIA
Espera
Consultorios (4)

Electroenc. (1)

REHABILITACION
Acceso

Area de Espera
Consultorios (4)
Electroterapia
Hidroterapia
Terapia ocupacionai
Vestidores Hy M

EMERGENCIA
Reposo

Jefatura
Reposteria
Deposito
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ASMA
Espera
Of. Jefatura

Consultorios

3¢ PISO CARDIOLOGIA - CONSULTORIOS
Espera
Jefatura Cardial
Archivo
Consultorios (2)
Ecografia (2)
Electrocard. (1)

CONFOT MEDICO Y ENFERMERAS
Estar de médicos
Sala de reuniones

Vestidor de enfermeras

HOSPITALIZACION 44 camas
NEUTOLOGIA 20 camas
Cunas 7
Camas I3
CARDIOLOGIA 24 camas
Cunas 12
Camas 12
AULA
U.T.L
U.C.L
Ecografia

4< PISO HOSPITALIZACION

OTORINOLARINGOLOGIA 23 camas
Cunas il
Camas 12
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TRAUMATOLOGIA 43 camas
Cunas 12

Camas 31

5Y PISO HOSPITALIZACION

NEUROCIRUGIA 30 camas
Cunas 14
Camas 16

CIRUGIA GENERAL 33 camas
Cunas 16
Camas 17

6° PISO HOSPITALIZACION

CIRUGIA DEL TORAX 16 camas
Cunas 6
Camas 10

U.C.I. 12 camas

Cirugia Cardiopulmonar

Asépticos

Sépticos

Atslados

Vestidores

Topico

Jefatura

Admiston

7° PISO CENTRO QUIRURGICO
Salas Operacidn (7)
Vestidores
Dpto. Material Médica
Jefatura Médica
Supervision Enferm.
Recuperacién 17 camas
Central de Esterilizacion

Estudio de Vulnerabilidad del Instituto Nacional de Salud del Nifo-Lima
Grupo de Trabajo OPS/OMS, 1996 Pag_ 34



3?2 PISO AULAS
Aulas (3)
Of., Admimstracion

Respoteria

CLINICA-SERVICIOS ESPECIALES DE PEDIATRIZ camas
Area de espera

UCI (2 camas)

Habit. Individual (6)

Habit. Dobies (7)

LABORATORIO CENTRAL

19 PISO BANCO DE SANGRE
Espera
Admision y archivo
Jefatura Médica
SS.HH. Piblicoy Hy M
Area donantes y transfusiones
Area preparacion y pruebas

29 PISO LABORATORIO - BIOQUIMICA
Espera
Admision
Toma de muestras
Equipo Lapsister
Toxicologia
Inmunoquimica
Reactivos
Esterilizacién
Jefatra

32 PISO LABORATORIO - MICROBIOLOGIA
Espera
Admision

Estudio de Vulnerabilidad del Institure Nacional de Salud del Nifio-Lima
Grupoe de Trabajo OPS/OMS, 1996 Pag. 35



Bactereologia
Virologia
Parasitologia
Serologia-Inmunologia
Reactivos

Jefatura

4¢ PISO LABORATORIO HEMATOLOGIA (en remodelacidn)

PABELLON DE MANTENIMIENTO
12 PISO Jefatura mantenimiento
Almacén
Talleres (6)
Baiio

2¢ PISO Vestuarios de personal y bafios

CAMA DE FUERZA
. Sala de Maquinas
. Grupo Electrégeno

UNIDAD DE CIRUGIA EXPERIMENTAL
12 PISO Ingreso
Oficinas

29 PISO Jefatura
Aula

LAVANDERIA

. Area ropa sucia

. Area lavado-secado-planchado
. Roperia

. Jefatura

CAFETERIA
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CIRCULACIONES GENERALES

PABELLON ADMINISTRATIVO

Circulacidon Vertical
Este pabellén cuenta con un sélo eje de circulacion vertical ubicado en ef ala
central.

. Escalera

. Ascensor

Circulacidon Horizontal

El ala central de organiza alrededor de un corredor de borde {interior) al cual
convergen los corredores a doble cirugia de cada ala (derecha e izquierda).
Comentario: La falta de ouras escaleras y salidas, su antigiiedad, el volumen de
personal que concentra este pabelion. a la vez que las distancias de las puertas
mas lejanas al eje unico de circulacion vertical (30 mtrs. en el ala izquierda y
mas de 50 mtrs. en el ala derecha). y 2do. piso del pabellon de psiquiatria.
hacen que la posibilidad de una evaluacidn masiva sea altamente dificil.
convirtiendo este pabellon en una edificacion de alto riesgo para sus usuarios.

PABELLON MEDICINA I

Circulacién Vertical
Este pabelldn de 3 pisos cuenta con dos escaleras ubicadas en cjes opuestios,
una ticne salida al patio interior del pabellon y la otra sale al jardin interior detl

hospital.

Circulacion Horizontal

Por l1a forma de claustro, la circulacién horizontal se organiza a nivel de borde
(lado interior del pabellén). Alrededor del espacio abierto interior,
Comentario: Por su distribucion y ubicacion, las escaleras cumplen con las
distancias minimas a ser recorridas en caso de evacuacion. El ancho de los

corredores y escaleras es aceptable.
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PABELLON MEDICINA 1I
Caracteristicas semejantes al anterior.
PABELLON PSIQUIATRIA/ODONTOMATOLOGIA

Parte del 2do. piso de este pabellon (ara administrativa) esta inicgrada al
pabellon administrativo, utilizando la tnmca escalera existente (ver comentario
al respecto).

El sector de odontoestomatologia cuenta con una séla escalera, ubicada a 15
metros de la puerta de salida, por las caracteristicas fisicas del pabelion la
circulacion es relativamente fluida para peatoncs.

PABELLON NEFROLOGIA

Cuenta con una sola escalera. muy estrecha que dificulta la posible evacuacion

de pacientes hospitalizados
PABELLON NEUMOLOGIA
Comentario semejante al anterior.
PABELLON INFECTOLOGIA

Comentario semejante a nefrologia (existe una salida posterior que conecta con
el 2do. piso del monoblock}).

COMENTARIO SOBRE LOS PABELLONES MEDICINA I, II,
NEFROLOGIA, NEUMOLOGIA E INFECTOLOGIA:

Por las caracteristicas constructivas existemtes, asi como por la falta de
ascensores montacamillas y 1a existencia de escaleras estrechas en la mayoria
de los casos, todos estos pabellones son altamente riesgosos para todos los
usuarios a excepcién de los pabellones de Medicina 1 y II {en el caso de
peatones, mas no de pacientes hospitalizados).
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MONOBLOCK

Formaimente ¢ monoblock es un volumen de base rectangular alargado que se

cleva ocho mveles por encima de la cota de vereda.

Cuenta con tres escaleras:

Escalera principal (8 niveles)
Escalera consultorios (2 niveles)
Escalera emergencia (8 niveles)

Las cuales estdn distribuida a lo largo del eje longitudinal del volumen.

La escalera principal se ubica hacia el lado frontal del volumen a 20 mtrs. del

ingreso principal y la escalera de emergencia en la cara posterior del volumen,

¢n ¢l borde exterior,
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Existen tres ascensores de los cuales dos son montacamilias y uno de servicio.

Los ascensores y la escalera principal son de uso comin (pacientes.
visitas y personal), estando en constante uso. No existe ningin control
de acceso.

Las puertas de la Oscalera de emergencia se encuentran cerradas por

candados, en varios niveles, no encontrindose las llaves que los abren.

CIRCULACION HORIZONTAL

La circulacién horizontal del monoblock esta resuelta a travez de un corredor unico

a doble crujia.
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El Hospital no posee sistema de circulacion diferenciada (circ. publica, circ.
restringida) o paralela, que permita la existencia dc circuitos independicntes por tipo
de usuario. El dGnico mecanismo de control de accesos o diferenciancion de usuarios
se da en los ascensores (pov ¢l operador al admiur a los pasajeros). y en los

corredores mediante puertas controladas por ¢l personal de cada sector.

DUCTOS

El Hospital cuenta con un sistema de ductos verticales destinados a las instalaciones
sanitarias y cléctricas, que a pesar de ser estrechos, cumplen satisfactoriamente su
funcidn.

Adyacente al nicleo de ascensores, existen dos ductos (desperdicios y ropa sucia) en
uso; por muchos afios se acostumbro utilizar estos ductos verticales para el envio de
ropa sucia y desperdicios, desde los distintos niveles de los Hospitales al sétano o
primer nivel segun sea el caso. Actualmente y gracias a estudios sobre Transmision
de Infecciones Intrahospitalarias se ha determinado que estos ductos son potenciales
focos de contaminacion al interior de! Hospital recomendandose catcgdricamente su

clausura.
AREAS LIBRES

Las areas libres existentes al intcrior del hospital ofrecen un limitado apoyoe en caso
de ser necesitadas para ubicar pacientes evaluados de los pabellones (situacion
probable ante un desastre de origen sismico), al exterior. el hospital no cuenta con el

retiro suficienic como para considerarlo.

La tnica posibilidad de area libre 1til es el uso del terreno, propiedad del hospital.
actualmente utilizada como parqueo. Sin embargo esta es una posibilidad temporal.

gue existe un proyecto de ampliacion del hospital, ¢l cual ocupa todo ¢l erreno.

El hospital no cuenta con un helipuerto En resumen, las areas hbres existentes
ofrecen un limitado apoyo al Hospital en caso de requerirse espacio para areas de

apoyo y atencidon post-desastre.
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ENTORNO

El entorno del Hospital es sumamente heterogéneo, y en algunos aspectos presenta

situactones conflictivas y de hacia el ISN.

Frente principal: Av. Brasil

Los principales ingresos al hospital se¢ encuentran ubicad hacia esta avenida
(ingreso general, emergencia * y s6tano), concentrando el mayor volumen de
usuarios que el hospital recibe en un frente de 18 metros (puerta de ingreso
general, puerta de emergencia), el cual no posee retiro.

Un factor gue aumenta ¢l riesgo (para la vida ya para el funcionamiento) es ci
encuentro en diagonal de la Av. 28 de Julio con la Av. Brasil, creando un
vértice cuya arista apunta directamente hacia las entradas indicadas,
generandose en este punto constantes conflictos vehiculares-peatonales.

Este frente es considerado como uno de los puntos méas conflictivos y

vuloerables del entorno inmediato al hospital.

. Frente Lateral: Calle Restauracion
El entorno inmediato es heterogéneo, primando locales comerciales en el
primer nivel y multifamiliares de mediana altura y densidad poblacional en los

niveles superiores.

. Frente Lateral Derecho: Calle Independencia
A 1o largo de todo este frente se ubica un asilo de ancianos, siendo este entorno

el mas homogéneo y pasivo de todos.

Frente Posterior: Calle Fernandini
Otro de los frentes conflictivos det hospital. al ubicarse en un sector proximo
a la esquina con Restauracion, un mercadillo ambulatorio de articulos de pan

llevar.

Existe un provecto de reubicacion de la
emergencia hacia la calle restauraciin.
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Este mercadillo que pricticamente ocupa toda la calle anterior al hospital
muestra una teadencia de crecimiento hacia el frente posterior del ISN, con o
que genera una siwacion de vulnerabilidad debido a las condiciones de poca
higiene que presenta, asi como a la imposibilidad de acceso alternativo
posterior.

El resto del entorno esta dado por locales indusiriales (en uso y otros en

desuso).

Proximos al hospital existen colegios e instituciones que pueden prestar ayuda
fisica en caso de evacuacién o bien como puestos de triaje periféricos.

Es necesario iniciar las gestiones pertinentes a fin de conseguir estos objetivos.
TRANSITO VEHICULAR-PARADEROS PUBLICOS

Av. Brasil, como ya s¢ indico este frente es altamente conflictivo, existiendo un
paradero formal de buses (muy congestionado constantemente) v un paradero informal
de taxis (en el mismo ingreso al hospital) el cual genera caos y desorden. a pesar del
esfuerzo de la policia en mantener el frente fluido.

En iérminos objetivos se puede indicar que el transito vehicular s conflictivo y poco
fluido en esta av.

Calle Restauracion: Esta es una via bastante fluida, solo generandose conflictos
vehiculares en la esquina con la Av. Brasil debido a quc esta es utilizada como
paradero (tanto en ¢l frente Av. Brasil como en ¢l frente C. Restauracion) por la mala
costumbre de muchos choferes de detenerse apenas haber girado.

Calle Fernandini: Practicamente el trdnsito aqui es nulo, toda vez que las cuadras
anteriores estin obstruidas por ¢l mercadilio ambulante.

Calle Independencia: Via muy fluida y de trdnsito moderado.

FUNCIONAMIENTO

La idea de funcionamiento involucra las relaciones y actividades que se establecen y

realizan entre los distintos servicios que conforman un Hospital.

Estudio de Vulnerabilidad del Institgo Nacional de Salud del Nifio-Lima
Grupo de Trabajo OPS/OMS, 1996 Pag. 42



Concepto de Relacion.-

Esta referido a 1a ubicacion y distribucion fisica de los servicios. asi como a la calidad

de accesibiiidad y circulacion existente entre cllos.

Se valora de la siguiente mapera:

Relaciones Optimas

Relaciones Conflictivas

Relaciones Nulas

Concepto de Actividad.-

Cuando por su ubicacion fisica, accesibilidad y
cercania o distanciamiento los diferentes servicios
funcionan sin presentar problemas.

Cuando al interior de un servicio, o entre dos 0 mas
servicios. las relaciones de accesibilidad vy
circuiacion se ven interrumpidas o comprometidas
constantemente este valor negativo pueden ser

revertido corrigiendo el origen del conflicto.

Cuando por errores de distribucion fisica
{(infragstructura) las relaciones enire dos o mas
servicios complementarios son inexistentes. Su
correccion involucra modificacidén profunda de la

planta fisica

El concepto de actividad esta referido a las labores que se realizan cn cada servicio

y a las facilidades con que se cuenta para la ejecucidn de dicha labor.?

Las facilidades a contemplar son: Area de ambiente (relacion de m2 por tipo de

actividad), servicios vitales existentes (energia. agua, aire acond., etc). equipamiento

existente (equipo fijo y mobil), calidad de acabados y mobiliario.

> Nota- El concepto de labor contempla la capacidad huinana en térmumos de calidad de atencién de acuerdo a las
facitidades existentes, sm cmbarpe escapa a los alcances del presente trabajo, pucs es de responsabilidad médica
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Se valora de la siguiente manera:

Bueno

Reguiar

Malo

Perdida

Cuando ¢l ambiente o arca de trabajo posec los requisitos
minimos para garantizar una buena labor médica. Arca minima
recomendable, servicios vitales existentes. acabados adecuados.
equipo minimo operativo.

Cuando el ambiente o area dc trabajo no cuenta con parte de 10s
servicios vitales, equipos o0 acabados que garaniicen una buena
labor, Pueder ser corregido con méjoras gque no involucren
paraiizasen del servicio o alta inversion. (P.E. equipos portitiles
de oxigeno, de vacio, mejoras en los acabados, reparacion o
equipamicnto)

Cuando ¢l ambiente o area de trabajo no cuenta con ¢i area
minima recomendable para funcionar, instalaciones vitales
minimas, y equipamiento adccuado.

En este caso la correccién de la deficiencia involucra mejoras
fisicas y paralizasen del servicio, area o ambiente a fin de

mejorarlo.

Cuando ¢l ambiente 0 arca dc trabajo no brinda posibilidad alguna
de mejora debido a su obsolescencia fisica o0 mala calidad de
infraestructura y su correccion compromete a otros servicios del
Hospital. En este caso las mcjoras por ser de gran escala exigen
de estudios mas profundos.

(Por ejemplo: demoliciones a gran escala, paralizasen del
funcionamicnto de sectores del Hospital o de todo el hospital).

ANALISIS DE LAS RELACIONES Y
ACTIVIDADES HOSPITALARIAS

Debido a la organizacién fisica del Hospital en Pabellones Independicntes el analisis

de organizara teniendo como punto focal y gencrador de relaciones al monoblock en

razén a quc este es el mayor concentrador de servicios.
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MONOBLOCK

ler. PISO

a._

VESTIBULO DE ACCESO
Espacio es donde se concentran ta admision.casa, central telefonica y un acceso

secundario a la emergencia.

Comunica directamente con ¢l are de consultorios y espera (ler. Piso y 2do.
Piso), con el nicleo de circulacién principal vertical de hospital.

Y cuenta con dos salidas auxiliares. una al patio jardin interior y otra a un
reducido patio posterior. Por el volumen de usuarios que constantemente
transitan por este sector y debido 2 la concentracién de ambientes receptores
de personas en un area relativamente estrecha pero importante, €s necesario
considerar 12 mejora de los sistema de sefializacion.

CALIFICACION: Relacién: Optimo
Actividad: Regular

CONSULTORIOS-FARMACIA

l.a atencién ambulatoria genera relaciones directas con radiologia. farmacia.
laboratorios v emergencia. En ¢l caso del ISN estas relaciones estan bien
establecidas, sin embargo la falta de areas libres directas (patios o jardines)

confabula contra el confort de los usuarios.

El area de espera de los consultorios generalmente esta ocupada por un
volumen de personas significativo (durante ¢l horacio de atencion) .

En e} caso del ISN en este sector no cuenta con salidas directas al exterior,
pues estd totalmente rodead por los consultorios (solo existen las salidas
indicadas en el punto a) generidndose una atmosfera poco ventilada y oscura en
caso de perdida de energia). La permanente concentracion de usuarios asi como
la estreches de las dos salidas mas proximas, copvierten este $€CLor en una area

sumamente vulnerable.
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Ante un sismo. como posible solucion se deberd de recurrir a un mejor sistema
de sefializacidén.toda vez que por la distribucion fisica de los volumen, ¢s muy

dificil v costoso crear otra satida alternativa.

CALIFICACION: Relacién: Optima
Actividad: Regular/Malo

EMERGENCIA:

Este servicio esta intimamente relacionado con Radiologia, Centros Quirdrgicos
v QObstétricos, con la U.C.I. y en menor medida con Hospitalizacion.
Laboratorios y Farmacia.

Por su ubicacidn, este servicio esta practicamente aislado funcionalmente de la
mayoria de servicios indicados (el acceso a los otros servicios obliga a atravesar
el vestibulo principal del hospital}.
Actualmente existe un proyecto de reubicacién y remodelacion.
CALIFICACION:  Relacién: Conflictiva/Nula
Actividad: Malo

RADIOLOGIA:

Este servicio brinda atencion a pacientes ambulatorios, asi.como a pacienies
hospitalizados y de la emergencia. Por su ubicacion, el acceso de pacientes
hospitalizados y de emergencia se confunde con el de los pacienies
ambulatorios, siendo lo adecuado la existencia de accesos diferenciados
(problema cuyo origen es por disefio y no por mal uso). El servicio de
radiologia no cuenta con arecas de espera adecuadas, utilizandose ¢l corredor.
generandose un cuello de botella en el (salida al patio jardin), con el
consecuente problema de obstruir la fluides de la circulacion.

CALIFICACION: Relacién: Conflictiva/Nula
Actividad: Regular
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2do. PISO

a.-

CONSULTORIOS GENERALES
De caracteristicas semejanics a los consultorios del fer. Piso.
CALIFICACION: Relacion: Conflictiva/Regular
Actividad: Regular

CONSULTORIOS DE ENDOCRINOLOGIA
Area anexa a los consultorios generales conectada al eje central de circulacion
por un corredor muy estrecho. Existe un pasadizo que comunica este sector con
el pabellén de infectologia.
CALIFICACION: Relacion: Conflictiva/Regular
Actividad- Regular

CONSULTORIO ASMA
Local anexo y proximo al eje de circulacion principal, ambientes adecuados.
CALIFICACION:  Relacién: Optima
Actividad: Buena
REHABILITACION
La mayoria de usuarios de esie servicio son ambulatorios. Por su ubicacion
fisica proxima al eje de circulacion vertical las relaciones que se establecen son
adecuadas.
CALIFICACION:  Relacién: Optima
Actividad: Buena

EMERGENCIA
Area de confort del personal de emergencia, con acceso autonomo desde el ler.

piso.
CALIFICACION: Relacion: Optima
Actividad: Buena
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3er. PISO

a.-

CONSULTORIOS CARDIOLOGIA/CONFORT MEDICO
Concctados fisicamenic con la hospitalizacion de cardiologia (monoblock) por

un corredor que entrega directamente al vestibulo de ascensorcs y escalera

principal.

La ubicacion fisica de los consultorios podria considerarse adccuada {(en el
mismo piso) que ta hospitalizacién de cardiologia. A primera vista, sin embargo
al ser los consultorios un servicio ambulatorio, por su naturaleza gencra un
flujo constante de personas, a diferencia de la hospitalizacién, la relacion
rcsultante es perjudicial, principalmente para el block de hospitalizacion.

Un factor que motiva preocupacion en la reducida cantidad de aras de espera
(20 m2. aprox.) en relacion a la cantidad de consultorios y ambientes de
examen (6). Asumiendo un minimo de dos personas por consulta, tenemos que
en 1 hora el promedio de personas en espera varia de 36 a 50 lo que en la
prictica significa disponer de menos de 45 a 50 m2, de espera sin incluir
circulaciones, ara incxistente en este servicio. Ante este deficit de area de
espera ¢l resultado final es la ocupacion dc los corredores y vestibulos de
circulacion con el correspondicnte peligro generar cuello de boiclla en el acceso
a la escalera mds proxim. Estc anilisis se puede hacer extensivo a otro sectores

del hospital que presentan las mismas caracteristicas.

Una solucidn posible es evitar 1a congestion de personas en areas de espera
reducidas mediante un sistema de control de acceso desde el primer piso. Esta
idea debe de ser desarrollada el conjunto con los responsables del ISN.
Generalmente la madre que lleva a su nifio a oculta va acompaifiada de otro nifio
0 del padre.
CALIFICACION: Retacién: Conflictiva/Mala
Actividad: Mala

3er - 4to - Sto - 6to PISO

HOSPITALIZACION
® Ncurologia 20 Camas 3er Piso
® Cardiologia 24 Camas 3er Piso
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¢ Traumatologia 43 Camas 4to Piso

® Otorrinolaringologia 43 Camas 4to Piso
® Ncurocirugia 30 Camas Sto Piso
® Cirugia 33 Camas 5to Piso
® Torax-Cardiov 16 Camas 6to Piso
e U.C.I 16 Camas 6to Piso

Las relaciones que permiten el buen funcionamiento al interior de cada uno de

los servicios de hospitalizacion arriba indicados, pueden ser consideradas como

optimas, aceptando las limitaciones mtrinsecas del disefio original.

Las facilidades existentes en los servicos de hospitalizacion presentan alguns

problemas a considerar:

Area de ambientes: Buenas para todas las habiacines de hospitalizacion.
topicos y estaciones de enfermeras.

Servicios vitales: En muchos ambientes las condiciones sn de austerdad
extrema, siendo considerados como regulares.

Equipamiento.- Actualmente en proceso de mejora, regular-bueno.
Acabados y mobiliario: Cumple minimamente con los estandartes

deseado, regular.

Comentario aparte merece la U.C.1. . pues esta ubicada en un sector adaptad

y no idoneo para su funciopamiento.

Existe la voluntad de remodelarla, si embargo bajo las actuales condiciones el

area denominad U.C.l1. no brinda ningin nivel de asepsia y seguridad.
El calificativo es de MALQO.

Relaciones de los servicios de hospitalizacion con el resto del hospital:

CALIFICACION/RELACION

Acceso principal (visitantes) Conflictiva
Emergencia Conflictiva
Consultorios (solo personal médico) Optima
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Farmacia Optima

Radiologia Optima
Nutricion Optima
Patologia Optima
Mortuorio Optima
Centro Quirdrgico Optima/Conflictiva

El principal conflicto surge debido al uso mixto de los ascensores (asi segiin el
proyecto original).

Owro motivo de conflicto se da a parte del ingreso unico para consulla y para
hospitalizacion, tal como ya s indico al analizar el primer piso.

En terminaste de accesibilidad y circulacion s puede concluir que mayor grado
de vulnerabilidad se genera por problemas de limitaciones de circulacion

vertical generados ante su aumento constante de usuario al hospital.

8vo PISO

a.-

CLINICA 22 camas
Este piso ha sido recientememente remodelado (Mayo 96). Iniciaimente fue
disenado como area de confort y residencia médica. Actualmente opera aqui el
servicio especial de pediatria, el cual es un servicio de clinico lucrativa, hecho

con el fin de captar recursos para el hospital.

En términos generales la remodelacion es buena y de calidad, lamentablemente
¢l corredor existente es muy estrecho, siendo su ancho menor que el permitido.
por ¢l reglamento de hospitales vigente. A pesar de este factor negativo,
consideramos que ia clinica no presenta mayores problemas.
CALIFICACION: Relacién: Optimo/Conflictivo
Actividad: Bueno

AREA DE AULAS
Existen tres aulas para capacitacion y docencia médica las cuales pueden
albergar en su conjunto un promedio de 120 personas.
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El volumen de usuarios asi como la estreches de la circulacion, aunadas a una
mala ubicacién fisica, vuelven este sector del 8vo. piso en su area muy
vulnerable y de alto riesgo.
CALIFICACION  Relacion: Nulo
Actividad: Malo

CONCLUSION: RELACIONES

El anélisis de las relacione que se dan al interior del monblock (principalmente del
ler. piso al 8vo.} nos da un calificativo general de conflictivo, a pesar de la buena

organizacion fisica de este pabellon.

El conflicto principal se da al centralizar la consulta externa en los tres primeros
niveles (adyacente a hospitalizacién en el 3ero.), dependiendo todos los usuarios
{pacientes ambulatorios, pacientes internos. personas médico en general. de servicio
y visitantes) de un unico eje de circulacidon vertical, el cual esta constantemente
congestionado por ¢l flujo de personas,

Comentario aparte merece la falta de responsables a cargo de las llaves que abren las
puertas de la escalera de emergencia, por ejemplo durante a visita realizad se detectd
que las puertas el 3er. y 5to. pisos estaban cerradas y nadic en la estacidon de
enfermeras podia dar razon de donde se encontraba la lave,

El hecho de cerrar con llave y/o candado las puertas de acceso a la escalera de
emergencia con el fin de evitar robos en el piso, puede ser del todo comprensible -si
bien existen mejores mecanismos de control, como Ia chapa con abertura en un solo
sentido- resulta inadmisible que no exista una persona o personas responsables de abrir
dicha puerta en caso de un desastre (responsabilidad compartida por turnos durante {as
24 horas).

La valoracién de las relaciones intrahospitalarias de los servicios que conforman el
Instituto Nacional de Salud del Nifio es fundamentalmente Optima, esto debido a la

clara organizacion fisica de los diferentes servicios. El conflicto principal se da en ¢l
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primer piso al no existir circulaciones diferenciadas (una para los pacientes
hospitalizados y/o de emergencia y otra para los pacientes ambulatorios);
principalmente para acceder desde la emergencia y/o hospitalizacidn a radiologia.
Este contlicto fundamentalmente esia referido a calidad de atencion antes gue a
impedimento de accesibilidad, por lo que po comprometen el funcionamiento ni la
vulnerabihidad del Hospital.

La dependencia de los ascensores como (nico medio de accesibilidad y circulacion
entre el primer piso y el resto del Hospital (para pacientes hospitalizados o graves)
puede llegar a producir (en caso det colapso funcional de estos) relaciones nulas. con
lo que servicios de apoyo criticos como el Centro Quirfirgico y U.C.I. quedarifan
practicamente anulados de poder brindar algun apoyo asistencial en situaciones de
atencion post desastre.

CONCLUSION: ACTIVIDADES

Las facilidades existentes que permiten la realizacion de las fabores en los servicios
de hospitalizacion alcanzan a cubrir los requisitos minimos esperados de acuerdo a los
estandarcs de calidad existeates. El Gnico servicio que presenta serios problemas es
la U.C.1.. tal como ya se¢ indico.

Sin embargo es necesario tener en cuenta que muchos ambientes del monoblock
pueden ser mejorados a fin de brindar una mejor atencién a los pacientes y sus
familiares (por ejemplo un mejor sistema de areas de espera par visitas, ¢olocacion de
luz de cabecera en las habitaciones, mejora de acabados y estudio de colores para 10s

ambientes listos, pisos, etc.).

PABELLON MEDICINA I
PABELLON MEDICINA II
PABELLON NEFROLOGIA
PABELLON NEUMOLOGIA
PABELLON INFECTOLOGIA

Todos estos pabeliones datan de antes de 1960 y 1a mayoria existen desde la fundacion

del hospial. Debido a que han sido concebidos como edificios funcionalmente
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independientes 1a calificacion mas adecuada es la 6ptima, sin embargo la concepcion
fisica interior al ser respuesta a criterios de disefio que practicamente resultan
objetivos (circulaciones verticales. estrechas. inexistencia de ascensores, ambientes con
fimitada iluminacion y ventilacion, asi como corredores estrechos-mfectologia por
ejemplo) hacen de todo estos pabellones un conjunto de edificaciones muy vulnerables
ante un cvento sismico, principalmente en caso que se dedica la vacunacion de las
mismas, ante un probable colapso estructural.
CALIFICACION: Relacion: Nula
Actividad: Perdida

PABELLON ADMINISTRATIVO

Este pabellén fue severamente danado por los sismos de 1970 y 1974, obligando a
demoler edificaciones realizadas en el tercer nivel (a las derechas ¢ izquierda).
Presenta los mimos problemas hallados en los pabellones anteriores.
CALIFICACION: Relacién: Conflictiva/Nula
Actividad: Malo/Perdida

LABORATORIO CENTRAL

Comentario semejanic a las anieriores.
CALIFICACION: Relacion: Conflictiva

Actividad: Regular

MANTENIMIENTO
LAVANDERIA
CAJA DE FUERZA
CAFETERIA
CALIFICACION: Relacién: Optima
Actividad: Buena

UNIDAD DE CIRUGIA EXPERIMENTAL
CALIFICACION: Relacién: Optima
Actividad: Buena
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